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に近い in vivo 心筋虚血再灌流ウサギモデルを用いて心筋壊死縮小効果をもた
らすセボフルランの投与方法を次のように検討した.すなわちケタミン/ザイラ
ジン(K/X)で麻酔したコントロール群, さらに 1.5%セボフルランを持続投与し
た群(K/X+1.5S群), 2.1%セボフルランの持続投与群(2.1S群), 1.5%セボフルラ
ンでプレコンディショニングを行った群(Pre群),ポストコンディショニングを
行った群(Post群)に分類し,虚血再灌流を行った.その結果、心筋梗塞域の抑制
からコントロール群に比べ他の 4群で虚血再灌流後の心筋壊死縮小効果に有意
差が認められた.Pre群と Post群は 2.1S群に対して虚血再灌流後の心筋壊死縮
小効果に有意差が認められた. プレコンディショニング,ポストコンディショ
ニングは心筋保護効果が最も強力であることが示唆された. 
セボフルランによるプレコンディショニングは心筋梗塞を引き起こす前に操
作しなければならず,心筋梗塞が予測できない以上,実際には困難である.しか
し,セボフルランによるポストコンディショニング操作は臨床応用が可能であ
る.この点で臨床的にセボフルランによるポストコンディショニング操作は虚
血が解除された再灌流時に行うため, 有用性は極めて高い。 
上記の研究報告をもとに本審査会は、申請者に対し本研究の意義、研究結果
の解釈、今後の臨床応用の展開について詳細に説明を求めたところ、いずれに
対しても的確な回答が得られた。 
以上の結果、本研究が今後の歯科臨床の発展に貢献するものと判断し本審査委 
員会は申請者が博士（歯学）の学位に十分値するものと認めた。 
